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INTRODUCCIÓN 
Los embarazos no deseados, los abortos en condiciones de riesgo para la mujer y 
los embarazos a edades muy tempranas se presentan con elevada frecuencia en 
la actualidad, afectan la salud y la vida de miles de mujeres, acarreando graves 
consecuencias psicológicas y sociales para los grupos familiares; éstas 
situaciones representan un grave problema de salud pública, que no ha sido 
resuelto pese a que existen diversas soluciones. En el presente trabajo, se 
realizará un análisis desde el campo de la química farmacéutica, apoyado por un 
ejercicio estadístico aplicado a una muestra poblacional, en relación con la gama 
de anticonceptivos modernos que constituye la denominada Anticoncepción de 
Emergencia (MAE). 
En este trabajo se analizará la percepción de la población que ha utilizado la 
MAE, desde varias fuentes, a partir de una descripción de los productos 
anticonceptivos de emergencia que se comercializan en Colombia al momento de 
realización del presente trabajo, especialmente desde la descripción de sus 
aspectos farmacológicos, de las construcciones teóricas que han surgido 
alrededor del empleo de la MAE y de la opinión de la población a la cual se dirige 
éste tipo de productos.  
Metodológicamente, se plantea un ejercicio de tipo cualitativo y descriptivo, donde 
se aplica el método de encuesta a un conjunto de mujeres cuya información es 
relevante para establecer su percepción en relación con los MAE; por otra parte, a 
partir de un análisis documental se realiza una descripción de éste tipo de 
métodos.  
El trabajo se encuentra dividido en cuatro capítulos: en el primer capítulo se 
muestran todos los aspectos que generan la necesidad de realizar la presente 
investigación, que gira alrededor de la importancia que tiene el análisis de la 
información recogida por las mujeres que tienen relación con los MAE; a partir de 
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dicho problema, se desarrolla un análisis de antecedentes a nivel de la química 
farmacéutica. Dentro del primer capítulo, se muestran los aspectos que 
determinarán el desarrollo del proyecto investigativo, tales como los objetivos, su 
justificación, resultados esperados e hipótesis de investigación. 
En el segundo capítulo se abordan todas las variables y categorías de la 
investigación, describiéndolas y caracterizándolas teóricamente, generando un 
listado de los conceptos abordados para analizar el objeto de investigación.  
Posteriormente, en el tercer capítulo del trabajo, se realizará el diseño 
metodológico, estableciendo los instrumentos empleados para lograr cumplir los 
objetivos planteados, la población con la cual se hará contacto y las etapas de 
desarrollo del trabajo. 
El cuarto capítulo, muestra los resultados de la aplicación de los instrumentos 
diseñados, los hallazgos obtenidos dentro del análisis de las variables de 
investigación, los avances logrados y una discusión en relación con los 
antecedentes trabajados dentro del primer capítulo del presente texto. 
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CAPÍTULO PRIMERO. 
1. PRELIMINARES 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La introducción de MAE ha generado controversia en muchos países 
latinoamericanos por la percepción errónea de éste tipo de métodos, 
especialmente por la idea que se trata de un método que induce aborto; por ésta 
razón a él se oponen los sectores más conservadores.  
Sin embargo, la MAE puede contribuir a superar muchos problemas comunes en 
las sociedades latinoamericanas; precisamente, la creación de este tipo de 
métodos resulta ser una respuesta a eventuales situaciones como la prevención 
de embarazos no deseados o víctimas de violaciones. 
Otro aspecto que desdibuja la eficiencia de la MAE es la errónea idea de 
existencia de efectos secundarios graves para la salud, la falsa creencia de que 
es un método abortivo y que puede reemplazar métodos tradicionales de 
planificación, la cual lleva al uso inadecuado del método de emergencia, factor 
que involucra a los posibles usuarios del método; éste último aspecto es el que se 
desarrollará en el presente trabajo. 
1.2. ANTECEDENTES  
1.2.1 Internacionales 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la anticoncepción hormonal 
de emergencia (AE) como “métodos hormonales que pueden ser usados para 
prevenir un embarazo luego de una relación sexual sin protección” (4) 
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El método se conocía anteriormente como “la píldora del día siguiente” por su 
efectividad posterior al coito. En 1963 se demostró ser efectivo por primera vez en 
un estudio realizado en Yale. Desde entonces diversos estudios han comprobado 
que previene embarazos luego de una relación coital sin protección, pero antes 
que se establezca un embarazo. (3) 
Una revisión publicada en Cochrane Library incluyó 15 estudios, concluye que el 
régimen de levonorgestrel es más efectivo que el método combinado o método de 
Yuzpe y ocasiona menos efectos secundarios. (5) (6) 
La misma revisión médica menciona como antecedente que MAE es subutilizada 
a nivel mundial, condición que pone a las mujeres en riesgo de abortos 
provocados (estimados en 20% de las concepciones en países en desarrollo) con 
un aumento en la morbilidad y mortalidad materna. (Cheng, 2002) A ello hay que 
agregar el embarazo no deseado, estimado en 36% en países en desarrollo. (7) 
Cabe mencionar que en cuatro de seis países centroamericanos –El Salvador, 
Guatemala, Nicaragua y Honduras- las normas oficiales de planificación familiar y 
salud reproductiva incluyen la MAE, lo que no ocurre en Costa Rica y Panamá. (8)  
Existen varios factores que contribuyen a la subutilización de MAE, entre ellos -
para potenciales usuarias y proveedores de salud- cabe mencionar el bajo 
conocimiento de su existencia, desconocimiento del mecanismo de acción, baja 
percepción del riesgo de embarazo y temores o creencias erróneas respecto a su 
uso.  
Cabe resaltar el pronunciamiento que hizo la Federación Internacional de 
Ginecólogos y Obstetras (9). Esta organización reconoce que: 
 • Las personas tienen derecho a beneficiarse de los nuevos avances científicos 
en materia de salud sexual y reproductiva. 
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 • Si no se definen políticas que garanticen el disfrute de los derechos se está 
menoscabando la atención que reciben las personas. (14) 
 • La anticoncepción de emergencia ayuda a reducir el número de embarazos no 
deseados sin necesidad de recurrir al aborto. 
Ante tales enunciados, la (FIGO.2001) (9) recomienda:  
El pronto acceso a la anticoncepción hormonal de emergencia mejora el índice de 
éxito y por tanto disminuye los riesgos para la salud. Por tanto, la profesión 
médica debería abogar por una política que posibilite el acceso fácil y continuo de 
toda mujer a la anticoncepción de emergencia. La anticoncepción de emergencia 
no es apropiada como método anticonceptivo habitual desde un punto de vista 
médico. Los médicos tienen la obligación de asegurarse de que la información 
sobre la anticoncepción de emergencia es correcta y está disponible; también han 
de discutir futuras estrategias con los individuos para evitar la necesidad de la 
anticoncepción de emergencia.  
El acceso a la anticoncepción de emergencia debería ser un componente esencial 
del cuidado inmediato a las víctimas de violaciones con riesgo de embarazo. En 
vista de su especial vulnerabilidad en la sociedad las adolescentes son otro grupo 
que debería tener fácil acceso a la anticoncepción de emergencia. 
En 1996 la Organización Mundial de la Salud (OMS), expresó que la píldora de 
anticoncepción de emergencia es “un medicamento sin contraindicaciones 
absolutas”4, pero estudios recientes indican que el 50% de las usuarias de los 
métodos anticonceptivos de emergencia (MAE) presentaron algún tipo de efecto 
secundario negativo5.   
1.2.2 Latinoamérica y el mundo 
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Con referencia a los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE), en la 
actualidad, el Levonorgestrel (0,75 mg) es el esquema recomendado 
mundialmente, por tener una efectividad superior y menores efectos secundarios 
que el método de Yuzpe (anovulatorios orales combinados).20 Debe administrarse 
lo más pronto posible, preferiblemente en las primeras 12 horas o antes de las 
primeras 72 horas después de sucedidos los hechos (el esquema de solo 
levonorgestrel ha mostrado eficacia incluso hasta el quinto día), entre más pronto 
se inicie, mayor eficacia tendrá.21 
Pero a nivel mundial, la evidencia en el conocimiento, causas y consecuencias del 
uso a corto, mediano y largo plazo de los métodos anticonceptivos de emergencia 
(MAE) a partir de datos basados en la población es limitada.  
Un estudio doble ciego realizado a 1.955 mujeres en Estados Unidos que 
comparo la eficacia y seguridad de los comprimidos de levonorgestrel, 0,75 mg y 
el régimen de Yuzpe (25), describen: nauseas (23 %), vómitos (15 %), dolor 
abdominal (18%), diarreas (3 %), fatiga (17%), vértigos o mareos (11 %), cefalea 
(17 %), aumento de la sensibilidad mamaria (11%), sangrado vaginal (31%) y 
retraso de la menstruación (5%) Es decir, no son reacciones adversas graves, 
pero si objetivos. 
En un análisis publicado en la revista médica Lancet(27), (esta revista es 
considerada una literatura que debe ser apoyada por búsqueda en bases de 
revistas indexadas), se observó que la mitad de las mujeres que utilizaron algún 
método anticonceptivo de emergencia (MAE) no observaron cambios en su 
periodo menstrual, pero un 23% presentaron un adelanto de cinco días y el 27% 
un retraso de cinco días.27 También puede presentarse modificaciones en la 
cantidad de sangrado, suele ser más abundante, o sangrados ligeros posteriores 
fuera del ciclo. Los cambios menstruales varían, dependiendo del momento del 
ciclo en el que se tomaron las tabletas.28 
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La propia Agencia Española del Medicamento y Productos Sanitarios 
(AEMPS),31 ha reconocido, a través de un estudio en el que se analiza el 
consumo de 1.500 microgramos de levonorgestrel, que es la cantidad que llevan 
los fármacos que suministran las farmacias bajo el conocido nombre de píldora 
del día después, en 1.397 mujeres31. De las 1.397 mujeres que consumieron al 
menos una dosis, 426 sufrieron sangrados (30,89%), 189 náuseas (13,71%), 184 
fatiga (13,34%), 183 dolor abdominal bajo (13,27%) o 142 cefalea (10,3%), 
además de otros trastornos como dolor de pecho, vómitos, diarrea y mareos32. 
Varios estudios han demostrado un incremento significativo de infarto cerebral en 
pacientes que tomaban anticonceptivos orales diariamente, siendo este riesgo 
mayor en mujeres con migraña29. Respecto a los métodos anticonceptivos de 
emergencia (MAE), se han publicado varios casos en los que se relaciona su 
consumo con la aparición de infartos cerebrales en mujeres jóvenes. Sin 
embargo, en la ficha técnica de este medicamento en España y de Colombia, no 
hay ninguna referencia al riesgo cerebrovascular, sin embargo, no existe ningún 
estudio que afirme esta teoria30. 
La incidencia de embarazo ectópico ha ido en aumento en los últimos años y se le 
ha asociado al uso y abuso de los métodos de emergencia (MAE)33. Se cree que 
los mecanismos de la acción anticonceptiva de levonorgestrel, causan alteración 
de la motilidad tubárica y pueden contribuir a un retraso en la llegada de los 
óvulos a la cavidad endometrial, un hecho que conduce a la aparición de 
embarazo ectópico34. Los autores concluyen que un mejor conocimiento del 
riesgo de embarazo ectópico asociado con los métodos de emergencia (MAE) 
podría ayudar a optimizar la forma en que se formula y dispensa este 
medicamento.  
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En América Latina, 25 países proveen servicios de anticoncepción de 
emergencia, entre los que destacan: Argentina, Colombia, Uruguay, El Salvador, 
Venezuela, México, Brasil y Chile35.  
1.2.3 Ecuador 
En Ecuador se realizó un estudio llamado Conocimiento, utilización y efectos 
secundarios de la píldora del día después como método anticonceptivo de 
emergencia, en las estudiantes de pregrado de la carrera de contabilidad y 
auditoría de la Universidad Nacional de Loja41. El cual arrojo como resultado los 
efectos secundarios de la píldora de emergencia, entre los que sobresalen la 
cefalea y alteración del ciclo menstrual como principales molestias, sin embargo, 
las náuseas, vómitos, sangrados irregulares, sensibilidad mamaria, mareo y dolor 
abdominal se presentaron en porcentajes inferiores, recalcando que el 12.13% no 
manifestaron alguna repercusión después de la toma de la tableta del día 
después42. 
1.2.4 México 
En México en el año 2012 en estudio denominado riesgos y daños a la salud de 
las adolescentes por el uso de la tableta de emergencia, se evidencio que las 
adolescentes consumían hasta un total de 36 dosis de este método de 
emergencia (MAE), en un periodo de un año, además se encontró que la tableta 
de emergencia sí ha generado riesgos y daños a la salud de las adolescentes43. 
En esta investigación que participaron 330 adolescentes de las cuales 189 
reportaron eventos adversos, cuando utilizaron la tableta de emergencia las 
cuales reportaron migraña (12,2%), alopecia (8,5%), acné (15,3%), cambios 
menstruales (34,4%), sangrado abundante (16,4%), edema (3.2%), insuficiencia 
venosa (5.3%), hirsutismo (4,8%) y se percibió por parte de las adolescentes 
inseguridad en la efectividad del método de emergencia (MAE) utilizado44.  
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1.2.5 Chile 
El Ministerio de Salud de Chile ha propugnado la norma de “paternidad 
responsable” desde 1993. Incluye la anticoncepción postcoital en dosis distintas 
de las que se especifican para el régimen de Yuzpe, pero, además de no estar 
actualizado, el método tampoco está realmente al alcance39. Es por esto que el 
Ministerio de Salud, el Instituto Chileno de Medicina Reproductiva (Icmer) y la 
Asociación Chilena de Protección de la Familia (Aprofa) están elaborando una 
nueva norma de regulación de la fertilidad, en la que se incluyen indicaciones 
correctas para el uso de la anticoncepción de emergencia40.  
1.2.6 Colombia 
El 18 de febrero de 2004, el Ministerio de la Protección Social de Colombia emitió 
la Circular No. 18, en la que se esbozan metas, actividades y criterios para la 
prestación de servicios de atención primaria a la salud. La circular aborda 
específicamente el acceso de las adolescentes a la anticoncepción y exige el 
suministro de los métodos de emergencia (MAE) a adolescentes que no tienen 
seguros de salud, que viven en comunidades desplazadas, económicamente 
precarias y en condiciones de riesgo. 
En Colombia no existen estudios, ni datos reales sobre los métodos 
anticonceptivos de emergencia (MAE) que permitan identificar los efectos 
adversos a corto (menor a dos meses), mediano (entre dos a seis meses) o largo 
plazo (mayor de 6 meses) asociados a la utilización de los mismos. Por lo tanto, 
hay una necesidad de describir completamente los efectos para determinar el 
impacto de estas directrices. 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 
La información relativa a la anticoncepción debe incluir los posibles beneficios y 
los posibles efectos secundarios de los procedimientos propuestos y las opciones 
disponibles. Las preocupaciones acerca de los efectos secundarios de los 
métodos anticonceptivos, en particular de los métodos hormonales, siguen siendo 
una de las principales razones de que los usuarios interrumpan su uso o cambien 
a otros métodos, a menudo menos eficaces (1). Por tanto, es fundamental el 
asesoramiento sobre la manera de gestionar los efectos secundarios y la 
información acerca de las opciones para cambiar a otros métodos a fin de ayudar 
a las mujeres que desean controlar su fertilidad. (2) 
Se ha estimado que, de cada cien mujeres, ocho se embarazan cuando hay un 
acto sexual único en la segunda o tercera semana de un ciclo menstrual y cuando 
usan píldora de anticoncepción de emergencia, sólo se embaraza una, es decir, 
los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE), previene entre el 80% y el 
90% de los embarazos. Cuando la píldora de anticoncepción de emergencia se 
usa en las primeras 24 horas, es casi 100% efectivo y su eficacia disminuye 
paulatinamente a lo largo de las 72 horas recomendadas para su uso. En la 
mayoría de los embarazos que se evitan, el acto sexual ha precedido a la 
ovulación. 
El consumo constante y sin control de los métodos anticonceptivos de emergencia 
(MAE), ha venido repercutiendo en la salud de las mujeres que lo han utilizado y 
que puede ocasionar serios riesgos para la salud a corto plazo (menor a dos 
meses), como la migraña, irregularidades en el ciclo menstrual, menstruaciones 
abundantes, taquicardias, taquipneas, dificultad respiratoria, astenia y adinamia95. 
Los estudios científicos sobre la seguridad de los métodos anticonceptivos de 
emergencia (MAE), no han valorado los efectos a largo plazo (mayor a 6 meses) 
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de la toma repetida de la píldora de anticoncepción de emergencia. Sin embargo, 
sí se ha asociado las reacciones adversas del uso continuo de estos con la 
utilización combinada de anticonceptivos orales a enfermedades tales como 
hiperglucemias, hipercolesterolemia, hipertensión arterial, infarto agudo al 
miocardio, insuficiencia venosa, trombosis pulmonar, angina de pecho, 
enfermedad hepática, atrofia endometrial, infertilidad, enfermedad vascular 
cerebral, anemia falciforme7. 
En una investigación realizada en los Estados Unidos en el año 2009, 
aproximadamente una de cada nueve mujeres jóvenes utiliza los métodos 
anticonceptivos de emergencia (MAE) tras sostener relaciones sexuales sin 
protección. Esta publicación revelo que ha aumentado su uso en más del 11%, el 
cual es un incremento exagerado de casi el triple si se compara con el 4% en el 
año 2002, de este grupo de mujeres en edades comprendidas de 15 a 44 años, el 
4% reporto que tuvo algún tipo de reacción adversa al medicamento24. 
En cuanto al uso de los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE), las cifras 
de las autoridades colombianas son reveladoras y alarmantes; entre el año 2010 y 
2011 las ventas de la píldora aumentaron en un 17%, pero paradójicamente las 
cifras de embarazos no deseados continúan en aumento6. 
La OMS recomienda no tomar más de dos veces al año la tableta de 
emergencia8, pero se ha encontrado mujeres y adolescentes que, en un periodo 
de 12 meses, han consumido el anticonceptivo poscoital de 3 a 36 veces 
Colombia ha sido considerado uno de los países latinoamericanos más exitosos 
en lograr un descenso rápido de su fecundidad. A este hecho han contribuido 
entre otros: la rápida urbanización, el aumento de la escolaridad y la gran 
aceptación de la planificación familiar por parte de la comunidad. Sin embargo, a 
pesar de la alta prevalencia en el uso de métodos mostrada en la última encuesta 
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de demografía y salud (ENDS 2005) (1), existe una gran demanda insatisfecha, 
especialmente en las poblaciones rurales y en las urbanas menos favorecidas. 
En el año 2003 se lanzó la política nacional de salud sexual y reproductiva en la 
cual se hacen explícitas las estrategias y acciones en cuanto a planificación 
familiar, las cuales tienen como propósito proporcionar el acceso de toda la 
población a métodos diversos, seguros, asequibles, aceptables y confiables para 
la planificación familiar mediante la consejería de calidad, el suministro oportuno 
del método elegido y la garantía de seguimiento a la utilización del mismo 
mediante los controles necesarios para la óptima utilización y adaptación a cada 
usuario/a. De igual forma menciona que se deben desarrollar competencias para 
decidir el número de hijos/as que se quieran tener y el espaciamiento entre ellos, 
como decisión que compete a ambos miembros de la pareja. Igualmente, debe 
enfatizarse que la utilización o no de métodos de planificación familiar es una 
decisión que se mueve en el ámbito de la autonomía y la responsabilidad 
personal y social, en el contexto del proyecto de vida que cada cual escoge para 
sí (2). 
La ENDS 2005 con respecto a la planificación familiar encontró que el 
conocimiento de los métodos es universal, independiente del estado de 
exposición. Los métodos más conocidos son el condón, la píldora, la inyección y 
la esterilización femenina. El 81% de las mujeres participantes de la encuesta, 
alguna vez en su vida ha usado un método anticonceptivo; siendo los más usados 
la píldora, el condón, el retiro y la inyección. 
El porcentaje de uso alguna vez en la vida, tanto en mujeres casadas y unidas 
como las que no lo son, pero tienen actividad sexual es alto, siendo para el 2005 
de 96 y 97% respectivamente. Los métodos de planificación familiar tienen un uso 
diferencial por regiones y departamentos del país. 
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Para dar cumplimiento a lo estipulado en la política nacional de SSR y en el 
Decreto 3039 de 2007, que adopta el plan nacional de salud pública e incluye 
dentro de sus estrategias la promoción del uso de métodos anticonceptivos 
modernos, mediante la inducción de la demanda, la eliminación de barreras de 
acceso y el seguimiento de su uso por parte de los servicios de salud, de acuerdo 
con las características y necesidades de la población en edad fértil; se hace 
necesaria la actualización de la norma técnica de planificación familiar para 
fortalecer la oferta anticonceptiva y mejorar el acceso efectivo a la información y a 
los métodos modernos, en un marco de equidad y ejercicio de derechos sexuales 
y reproductivos para hombres y mujeres. 
Los métodos anticonceptivos de emergencia son métodos que la mujer puede 
utilizar para prevenir un embarazo no deseado después de tener relaciones 
sexuales no protegidas. La ventaja de administrar “Los métodos anticonceptivos 
de emergencia (MAE)” es que solamente se necesita tomar dos píldoras (en el 
caso del levonorgestrel (LNG)). 
Al evaluar las reacciones adversas que la píldora del día después puede tener, 
hay que considerar un aspecto que parece de indudable interés. Como se ha 
referido anteriormente, este tipo de píldoras contienen una dosis de progestágeno 
(750 ug) 20 veces mayor que la píldora anticonceptiva habitual. Por otro lado, está 
empezando a ser utilizada por muchas mujeres, especialmente adolescentes, 
como un método anticonceptivo más; es decir, no utilizan habitualmente ningún 
método de anticoncepción de los usados y si tienen una relación sexual, de las 
que se denominan "desprotegidas" y se recurre a la contracepción de 
emergencia. 
Los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE)  
son considerablemente menos severos y  desaparecen trascurridas unas horas, 
estos medicamentos comúnmente utilizan un compuesto químico sintético, 
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denominado levonorgestrel (LNG)12, el cual utiliza, una dosis de 0,7 mg, que se 
repite a las doce horas; o en dosis de 0,5 mg combinadas con 0,1 mg de 
etinilestradiol (una hormona asimismo sintética de acción estrogénica) que se 
repite cada doce horas, la cual recibe el nombre de régimen de Yuzpe13. 
Los métodos de emergencia (MAE) a largo plazo (mayor a 1 año) se les ha 
asociado a trombosis y sus consecuencias isquémicas a distintos niveles 
(trombosis venosa profunda de las extremidades, embolismo pulmonar, ictus, 
infarto de miocardio). Se trata de reacciones relativamente poco frecuentes, estas 
reacciones adversas no han sido estudiadas en el caso de las MAE. Sólo existen 
conexiones aisladas. La ficha técnica establece que “no puede descartarse el 
riesgo de trombo embolismo venoso en mujeres que hicieron un uso no 
recomendado (repetido y frecuente) de los métodos de emergencia (MAE) 14. 
La anticoncepción de emergencia no ha sido diseñada como un método regular 
de anticoncepción, por lo que después de usarla, se debe empezar a usar o 
seguir usando un método regular si no se desea un embarazo. Este tipo de 
anticoncepción se puede utilizar en cualquier momento del ciclo menstrual y si es 
necesario, más de una vez durante un mismo ciclo. Se debe insistir siempre en 
que la anticoncepción de emergencia no protege contra las enfermedades de 
transmisión sexual. 
En Colombia actualmente se permite su comercialización, pero solo bajo el 
amparo del médico prescriptor a través de una formulación y que el paciente con 
esta fórmula reclame su medicamento y siga las indicaciones médicas dadas en 
la consulta. Las estrategias que actúan sobre los factores que determinan la 
prescripción, y la forma como son usados los medicamentos, se asocian de 
manera directa con la calidad de la atención, que son de carácter estructural y 
requieren una más lenta maduración, dado que actúan sobre variables de 
comportamiento de los agentes, incluida la inducción de la demanda 16.  
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Dentro de la formación como Químico Farmacéutico es nuestro deber conocer 
todos los medicamentos que se encuentra en circulación nacional y aquellos que 
se vayan a comercializar, siempre en beneficio de la salud de la población en 
general.  
Lo que pretendemos es realizar una investigación con la percepción de las 
personas encuestadas y profundizar los factores de riesgo, causas y 
consecuencias del uso a mediano plazo (mayor a 6 meses y menor a 1 año) de 
los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE), nos enfocaremos en la 
población femenina fértil, entre los 15 y 35 años, ubicadas en el noroccidente, 
Zona 10 Engativá, de la ciudad de Bogotá D.C., Colombia. 
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1.4 OBJETIVOS 
1.4.1 Objetivo general 
Identificar si existen factores de riesgo y/o reacciones adversas asociadas al uso 
frecuente de los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE), así como el 
conocimiento que se tiene sobre estos medicamentos a mediano plazo (de 6 a 12 
meses) en población femenina fértil, entre los 15 y 35 años, ubicadas en la zona 
10 de Engativá, al noroccidente de la ciudad de Bogotá D.C., Colombia.  
1.4.2 Objetivos específicos 
 Identificar los factores que influyen en el uso de los métodos 
anticonceptivos de emergencia (MAE) y valorar su frecuencia de consumo. 
 Establecer si existen reacciones adversas derivadas de esta práctica.  
 Establecer si la información sobre el MAE entregada a las encuestadas 
está correctamente contrastada con el personal de salud, o si se ha tratado 
de información recopilada por medios ajenos a los de la salud, con 
respecto al uso, dispensación y efectos secundarios en la población 
femenina fértil entre los 15 y 35 años, ubicadas en la zona 10 de Engativá 
al noroccidente de la ciudad de Bogotá D.C., Colombia.  
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CAPÍTULO SEGUNDO 
2. MARCO REFERENCIAL 
2.1 NORMATIVIDAD COLOMBIANA DE LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 
DE EMERGENCIA (MAE) 
En Colombia el marco legal está determinado por la Resolución 412 del 25 de 
febrero de 2005 expedida por el Ministerio de Protección Social, incluye la 
anticoncepción de emergencia en la Norma de Planificación Familiar y en la guía 
de atención a la mujer maltratada45.  
Bajo el Sistema General de Seguridad Social en Salud, desde el 14 de diciembre 
de 2007, mediante el acuerdo 308 con el cual se incluyeron nuevos 
anticonceptivos hormonales, fue incluida la píldora de anticoncepción de 
emergencia de sólo progestina que contiene 750 mg de Levonorgestrel46.  
A su vez, por resolución 0769 del 2008, el Ministerio de Protección Social de 
Colombia, actualizó los contenidos de la Norma Técnica para la Atención en 
Planificación Familiar a Hombres y Mujeres47. 
En caso de abuso sexual el uso de los métodos anticonceptivos de emergencia 
(MAE) están amparado por la ley 1146 de 2007, por medio de la cual se expiden 
normas para la prevención de la violencia sexual y atención integral de los niños, 
niñas y adolescentes abusados sexualmente48. 
Adicionalmente, la Resolución 1446 de 200649, que indica que cada institución 
debe generar estrategias de análisis de lo relacionado con la presentación de 
eventos adversos para diseñar planes de prevención que permitan disminuir la 
muerte, la incapacidad o el deterioro en el estado de salud del paciente, la 
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prolongación del tiempo de estancia hospitalaria y el incremento de los costos de 
no-calidad50. Según la OMS los eventos adversos son situaciones inesperadas y 
no deseadas, asociadas directamente con la provisión del servicio al paciente y 
que pueden originar lesiones, discapacidad o muerte del paciente51. 
2.1.1 Invima métodos anticonceptivos de emergencia (MAE) en Colombia 
La Sala Especializada de Medicamentos de la Comisión Revisora del INVIMA 
aceptó en el año 2000 el medicamento cuyo componente activo es el 
levonorgestrel en concentraciones de 0.75 a 1.5 mg y el método Yuzpe cuyas 
únicas indicaciones son anticonceptivos de emergencia58. 
2.1.2 Régimen de solo progestinas (levonorgestrel (LNG)) 
La píldora de progestágeno solo (levonorgestrel) se prescribe actualmente una 
sola dosis de 1,5 mg (1 tableta de 1,5 mg o 2 de 0,75 mg), aunque puede tomarse 
en dos dosis de 0,75 mg en un intervalo de 12 horas de diferencia.  
Está disponible en la mayoría de los países del mundo, es un anticonceptivo de 
urgencia que puede utilizarse dentro de las 72 horas (3 días) siguientes a haber 
mantenido relaciones sexuales sin protección o si el método anticonceptivo 
habitual ha fallado60. 
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2.2 MARCO TEÓRICO 
2.2.1 Anticoncepción de emergencia  
El término anticoncepción de emergencia, o anticoncepción poscoital se refiere a 
métodos anticonceptivos que se pueden utilizar para prevenir embarazos en los 
días inmediatamente posteriores a la relación sexual52. Se estableció para 
situaciones creadas por una relación sexual sin protección, el fallo o el uso 
incorrecto de otros anticonceptivos (como la omisión de una píldora 
anticonceptiva o la rotura o deslizamiento del preservativo) y para casos de abuso 
sexual o relaciones sexuales forzadas sin protección53. 
Las opciones para anticoncepción de emergencia son amplias e incluyen el 
dispositivo intrauterino (DIU) de cobre y los métodos anticonceptivos de 
emergencia (MAE) tales como el levonorgestrel, píldoras anticonceptivas orales 
combinadas (método Yuzpe) y acetato de Ulipristal, la Mifepristona54 (Estas dos 
últimas no están disponibles en Colombia). Algunas opciones están disponibles 
sin receta médica, mientras que otros requieren prescripción o colocación. 
2.2.2 Píldora anticonceptiva de emergencia (ver anexo Nº1) 
La píldora anticonceptiva de emergencia es una manera segura y efectiva de 
prevenir un embarazo después de haber tenido relaciones sexuales sin protección 
y se puede tomar hasta 72 horas después del acto sexual55. La píldora 
anticonceptiva de emergencia es la más eficaz para prevenir el embarazo de 
entre todos los métodos reversibles56. Un método anticonceptivo es reversible 
cuando se recupera la fertilidad al dejar de usarlo (p.e.: píldora, preservativo, DIU, 
etc.). Al decir que es el más eficaz de entre estos métodos nos referimos a que la 
proporción de fallos es de menos de 0.5 embarazos por cada 100 mujeres que la 
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emplean anualmente. La toma correcta de la píldora es la garantía de esta 
eficacia57. 
2.2.3 Dinamia del levonorgestrel (LNG) 
El mecanismo de acción principal es la inhibición o el retraso de la ovulación 
mediante la supresión de las concentraciones máximas de la hormona luteinizante 
(LH). El levonorgestrel interfiere con el proceso ovulatorio solo si se administra 
antes del comienzo del aumento súbito de las concentraciones de LH60. El 
levonorgestrel no ejerce ningún efecto anticonceptivo de urgencia cuando se 
administra en un período posterior del ciclo61. 
También puede producir cambios endometriales y en el moco cervical que 
dificultan la implantación del óvulo fecundado. No es eficaz una vez iniciado el 
proceso de implantación62. 
2.2.4 Efecto del LNG sobre la migración espermática 
Diversos estudios han confirmado que el Levonorgestrel actúa sobre las células 
mucosas del cuello uterino alterando su secreción de un modo que la torna muy 
viscosa hasta el punto de suprimir totalmente el avance de los espermatozoides a 
través del moco cervical. El efecto de LNG sobre la migración espermática fue 
examinado administrando 400µg de LNG entre 3-10 horas después del coito63. Se 
observó que LNG interfiere con la migración de los espermatozoides desde el 
cuello del útero hacia el encuentro con el óvulo porque a las pocas horas después 
de ser administrado64, torna muy viscosa la secreción del cuello del útero lo cual 
impide el paso de los espermatozoides hacia la cavidad uterina65.  
Esta acción es muy relevante al modo de acción del LNG porque la fecundación 
es posible solamente si la migración de espermatozoides desde el reservorio 
cervical hacia el sitio de fecundación persiste hasta que ocurre la ovulación66, lo 
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cual no es posible al aumentar la viscosidad del moco cervical. De este modo, la 
interferencia del LNG con la migración espermática, podría reducir o anular la 
probabilidad de que ocurra la fecundación, si es que llega a producirse la 
ovulación67. 
2.2.5 Efectos de la anticoncepción hormonal de emergencia (AHE) sobre el 
proceso ovulatorio  
La posibilidad de que LNG interfiera con el proceso ovulatorio en la mujer ha sido 
explorada por varios investigadores. Administrado en distintos días de la fase 
folicular, antes de la ovulación diagnosticada por ecografía tiene la capacidad de 
interferir con el proceso ovulatorio, porque suprime la descarga pre-ovulatoria de 
gonadotrofinas de la hipófisis68. Por lo tanto, no sale el óvulo del ovario, no se 
encuentra con el espermatozoide, no hay formación de embrión y si no hay 
embrión no puede haber aborto69. 
2.2.6 Efectos sobre el endometrio 
A pesar de ser una aproximación indirecta y no estando claro aún cuales son los 
determinantes celulares y moleculares de la receptividad endometrial humana, 
algunos investigadores han explorado la posibilidad de que LNG altere el 
endometrio de un modo que pudiera interferir con la implantación del embrión 70. 
Sólo encontraron mínimas diferencias morfológicas y moleculares en comparación 
con los ciclos controles de las mismas mujeres sin que se llegue a concluir que el 
LNG altere el endometrio de un modo inequívoco que pudiera interferir con la 
implantación del embrión71. Hasta ahora no hay evidencia científica de que LNG 
administrado en la dosis que se usa como los métodos anticonceptivos de 
emergencia (MAE) produzca cambios en el endometrio que interfieran con la 
implantación del embrión72. 
2.2.7 Método de Yuzpe o método combinado. 
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El método de Yuzpe es la más vieja forma de anticoncepción de emergencia 
después del coito73. Este método utiliza una combinación estrógeno y progestina. 
Cuando se utiliza durante la primera mitad del ciclo menstrual, el método de 
Yuzpe retrasa o inhibe la ovulación74. Algunos estudios sugieren que puede haber 
mecanismos secundarios de acción, incluida la interrupción de la función lútea, 
alteración del ambiente endometrial, depresión de los niveles de esteroides 
sexuales, alteraciones en la fisiología del moco cervical y la inhibición de la 
fertilización75. 
El Método de Yuzpe es un método anticonceptivo de emergencia que consiste en 
administrar 2 tabletas de anticonceptivo oral en macro dosis que incluye 50 µg 
de Etinilestradiol y 250 µg de Levonorgestrel, durante las primeras 72 horas 
después del relación sexual sin protección y repetir la ingesta 12 horas más 
tarde76. 
En caso de no estar disponibles las tabletas de macro dosis se administran 4 
tabletas en micro dosis que incluyan 30 µg de Etinilestradiol y 150 µg 
de Levonorgestrel en las primeras 72 horas después del coito sin protección y 
tomar otras 4 píldoras 12 horas más tarde77. 
La eficacia del método Yuzpe fluctúa entre el 76% y el 90% de los casos. La 
eficacia de la anticoncepción oral de emergencia (régimen de Levonorgestrel o 
método Yuzpe) 78 es menor que “la Anticoncepción Hormonal de uso regular, que 
previene el embarazo hasta en un 99% de las mujeres que tienen relaciones 
sexuales frecuentes a lo largo de todo un año. 
En los países en desarrollo no se encuentra ningún producto empacado 
específicamente para el método Yuzpe, si bien los anticonceptivos orales para 
este tratamiento se encuentran disponibles en muchos países80.  
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En ningún caso estos métodos impiden el contagio de enfermedades de 
transmisión sexual, tales como sida, hepatitis, sífilis y otras. 
2.2.8 Mecanismos de acción de los métodos anticonceptivos de emergencia 
(MAE).  
 
Tomado del II Foro Nacional de Bioética. Universidad Católica – Campus Guairá. Junio de 2013. La pastilla 
del día después. 
2.2.9 Reacciones adversas de los métodos anticonceptivos de emergencia 
(MAE). 
En este sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala el uso de los 
métodos anticonceptivos de emergencia (MAE) debe ser usada sólo en casos 
especiales y no es apropiada como método anticonceptivo de uso regular, debido 
a que existe una mayor probabilidad de presentar reacciones adversas en 
comparación con otras opciones anticonceptivas.  
Los eventos adversos con mayor frecuencia se presentan con el uso de los 
métodos anticonceptivos de emergencia (MAE), en concordancia con la literatura 
científica son muy variables, pero concluyen que entre los efectos más frecuentes 
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y relevantes se encuentran, cambios menstruales, migraña, cefalea, mareo, 
náuseas, dolor abdominal, fatiga y sensibilidad mamaria.  
La interrupción temporal del ciclo menstrual también es comúnmente 
experimentada. Si se toma antes de la ovulación, las altas dosis de 
progestágeno en el tratamiento de levonorgestrel podrían inducir una hemorragia 
por deprivación de progestágeno unos días después de que las tabletas son 
tomadas. Un estudio encontró que aproximadamente la mitad de las mujeres que 
usaron el método anticonceptivo de emergencia (MAE) de levonorgestrel 
experimentó sangrado dentro de los 7 días de haber tomado las tabletas.51 
Los embarazos ectópicos que se presentan luego de utilizar los métodos 
anticonceptivos de emergencia (MAE) representan aproximadamente el 2% de 
todos los embarazos ectópicos reportados82. Sin embargo, se debe considerar la 
posibilidad de un embarazo ectópico en las mujeres que presenten o se quejen de 
dolor abdominal bajo, después de tomar alguno de los métodos anticonceptivos 
de emergencia (MAE). Se recomienda un examen físico o de pelvis, si hay alguna 
duda sobre el estado de salud o el embarazo general de cualquier mujer después 
de tomar las tabletas83. 
Los efectos secundarios son menores si se usan píldoras de levonorgestrel que si 
usa el método de Yuzpe. Sin embargo, se ha afirmado que los efectos 
secundarios son inocuos y que no existen condiciones médicas conocidas por las 
cuales no se deba usar las MAE81. 
2.2.10 Reacciones adversas a mediano plazo de la anticoncepción de 
emergencia a régimen de levonorgestrel vs régimen combinado84. 
EVENTOS ADVERSOS MÉTODO DE YUZPE LEVONORGESTREL  
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Nauseas 50.5% 23.1% 
Vomito 18.8% 5,60% 
Mareos 16.7% 11,20% 
Fatiga 28.5% 16,90% 
Tabla Nº 1. Eventos adversos asociados al método Yuzpe y levonorgestrel con 
frecuencias menores y estadísticamente significativas a favor de levonorgestrel.84 
2.2.11 Eficacia de los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE) 
Para medir la eficacia comparativa de los dos regímenes hormonales (combinado 
y de sólo progestinas), la OMS publicó en 1998 el resultado de un ensayo clínico 
aleatorizado, doble ciego que comparó el régimen combinado (Yuzpe) con el de 
solo progestina (levonorgestrel) en las primeras 72 horas del coito sin 
protección86.  
 
Tabla Nº 2.  Eficacia estimada de los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE) 
El estudio de OMS muestra claramente que tanto para el método combinado 
como el de progestinas la mayor eficacia de los métodos anticonceptivos de 
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emergencia (MAE) se da especialmente cuando ésta se utiliza en las primeras 24 
horas87. Por lo tanto, la recomendación es usarla inmediatamente posterior al 
coito sin protección para aumentar la eficacia88. 
A pesar de que ningún método anticonceptivo de emergencia (MAE) es 100% 
seguro, estos ofrecen un elevado nivel de efectividad, sobre todo cuando se 
emplean de manera correcta. No existe un método que sea mejor, se debe 
analizar las ventajas y desventajas de cada opción. Cabe aclarar que hasta ahora 
el único método que protege de las infecciones de transmisión sexual es el 
condón. 
2.2.12 Contraindicaciones  
Descartando la existencia del embarazo los métodos anticonceptivos de 
emergencia (MAE) están contraindicados en mujeres con hemorragias genitales, 
sin diagnosticar, enfermedades hepáticas y biliares, en antecedentes de cáncer 
de mama, ovárico y de útero, su utilización en este tipo de pacientes debe 
decidirse teniendo en cuenta el riesgo beneficio.  
En términos generales el uso los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE) 
se considera seguro en la mayoría de las mujeres sanas, sin embargo, estos 
medicamentos pueden favorecer la aparición de enfermedades cardiovasculares, 
trombo embolicas o malignas, en particular si existen otros factores de riesgo. 
2.2.13 Medicamentos que interaccionan con los métodos anticonceptivos de 
emergencia (MAE)88. 
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Tabla Nº 3. Medicamentos que interaccionan con los métodos anticonceptivos de 
emergencia (MAE) (Ladrin, 2008) 
2.2.14 Situaciones en que se debe usar de los métodos anticonceptivos de 
emergencia (MAE) 
 Relación sexual sin uso de método anticonceptivo adecuado. 
 Uso incorrecto, accidente o falla potencial de un método anticonceptivo. 
 Rotura o deslizamiento del preservativo. 
 Desplazamiento del diafragma. 
 Expulsión completa o parcial del DIU. 
 Uso incorrecto de la anticoncepción hormonal inyectable.  
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 Toma incorrecta de píldoras anticonceptivas combinadas o con 
progestágenos solos. 
 Abuso sexual o relaciones sexuales forzadas sin protección 
2.2.15 Abuso de la anticoncepción de emergencia 
Ante el aumento del abuso de la píldora de emergencia, los especialistas en 
ginecología y fertilidad señalan que este medicamento no se debe usar con 
regularidad para evitar embarazos y algunos van más allá pues afirman que su 
efectividad se reduce con cada toma89. 
2.2.16 Uso responsable de los métodos anticonceptivos de emergencia 
(MAE) 
Las mujeres deben ser informadas sobre los posibles efectos colaterales y cómo 
manejarlos y de que la dosis necesita ser repetida si se presenta vomito dentro de 
dos horas después de haber tomado las píldoras. Para disminuir las náuseas y 
vómitos (que se presentan con más frecuencia al usar el régimen de Yuzpe), se 
recomienda tomar las tabletas acompañadas de alimentos o considerar el uso de 
un antiemético90. 
Las mujeres también deben saber que la anticoncepción de emergencia no la 
protegerá de un embarazo si mantiene contacto sexual sin protección en los días 
o semanas siguientes; y que generalmente no hace que la menstruación llegue 
inmediatamente91. No existen razones para pensar que la anticoncepción 
hormonal de emergencia perjudicará al feto si falla en prevenir el embarazo92. Se 
aconseja que la mujer vuelva a control si experimenta un retraso menstrual de 
más de una semana; o si tiene algún motivo para preocuparse; visite a su médico 
lo antes posible después del período menstrual para recibir orientación sobre 
anticoncepción regular93. 
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CAPÍTULO TERCERO. 
3. METODOLOGÍA 
La investigación que se presenta en este documento es de tipo cuantitativo 
descriptivo, se analizó la frecuencia y los valores asociados a diferentes variables, 
ya que nos permite conocer las características de la población y su uso en el 
periodo de dos semestres (julio 2016 a junio 2017). Se realizó un estudio de 
carácter transversal retrospectivo donde el diseño es posterior a los hechos 
estudiados de forma que los datos obtenidos provienen de una encuesta de 
diferentes personas, estos datos se recopilaron en un solo momento de tiempo. 
Este diseño no aporta mayor información, epidemiológicamente ni siquiera 
responde a serie de casos. 
Se descartó la utilización de los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE) 
en menores de 14 años ya que los datos disponibles son muy limitados y la 
dosificación de los fármacos en esta población requiere tener en cuenta las 
diferencias en el peso, las funciones renales y hepáticas que se consideran las 
causas principales de las distinciones en las características farmacocinéticas 15. 
Se utilizaron herramientas informáticas para el tratamiento estadístico a nivel 
descriptivo de datos y generar posibles relaciones de variables. La herramienta es 
una hoja de cálculo Excel 2016, donde partimos de una tabulación de los datos 
para posterior análisis de variables. No se hace acepción alguna. Se estudiaron 
factores como la edad, nivel de escolaridad, estado civil, efectos secundarios, 
utilización del MAE y varias variables que engloban la investigación. Además del 
comportamiento de estos efectos en función de cada uno de los meses 
analizados. Los resultados se presentarán por medio de tablas y gráficas que 
permiten el análisis y comparación de manera clara. 
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Con la obtención de los datos se pretende cuantificar y generar las estadísticas 
que se puedan presentar a estudio donde vemos el crecimiento de uso del MAE, 
sus causas y consecuencias, legislación, medios facilitadores, información, 
divulgación y conocimiento en diferentes niveles escolares y manejo clínico. 
3.1 Tipo de estudio 
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte 
transversal. Este estudio utiliza una encuesta como método investigativo de 
recolección de datos, para evaluar la sintomatología presente en las mujeres al 
utilizar el método MAE para que al analizar los resultados se obtendrá los efectos 
secundarios y/o reacciones adversas que presentan las mujeres después del uso 
de este método. 
3.2 Diseño de la investigación 
A través del método de Encuesta, se realiza la recopilación de datos a un grupo 
de mujeres de edad fértil como muestra poblacional de la presente investigación, 
utilizándolas como referentes para el análisis de variables y posterior graficación. 
3.3 Selección de la muestra 
La muestra poblacional para el presente estudio son en su totalidad población 
femenina (adolecentes y mujeres) en edades fértiles comprendidas desde los 15 
hasta los 35 años, que contestaron la encuesta. 
Como la muestra utilizada para nuestra investigación es una cifra manejable 
(200), no se utilizó proyección poblacional DANE ya que las encuestadas son un 
grupo menor y como requisito para esta encuesta se utilizó solo personas que 
utilizaran el MAE, lo cual no ameritaba un cálculo del tamaño de la muestra, por 
ello se trabajó con el 100% de la población que participo. 
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3.4 Tamaño de la muestra 
La encuesta se realizó a mujeres en edad fértil de 15 a 35 años, para ello se 
contó con un total de 200 participantes, la encuesta es de manera voluntaria, 
anónima (auto-diligenciada) y se incluyó solo a aquellas mujeres que aceptaron 
desarrollar la encuesta y que utilizaran el método MAE. 
3.5 Selección de variables  
Se describieron variables específicas que surgen de la tabulación de la encuesta 
y con base en ellas, se realiza un método de análisis de variables, con valores 
porcentuales de participación y comparativos dentro del nicho poblacional de la 
investigación. 
3.6 Variables descriptoras del evento  
Se incluyeron dentro del estudio las siguientes variables para los efectos 
secundarios: Edad, Estado civil, Nivel escolaridad, Para usted que es el MAE, Ha 
utilizado alguna vez el MAE, Que método utilizó, Cuantas veces, Cual fue el 
motivo, fue efectivo?, Quien lo recomendó?, Presento algún síntoma?, Que 
efectos?, Efectos a largo plazo, Recomienda el método y porque?.  
3.7 Criterios de inclusión 
Se incluyeron todas las personas que utilizaban un Método Anticonceptivo de 
Emergencia (MAE), y que por esto mismo motivo presentaban algún tipo de 
efecto secundario o primario, basados en la encuesta efectuada en la zona 10 de 
Engativá, al noroccidente de la ciudad de Bogotá D.C., en el periodo comprendido 
entre  julio de 2016 a junio de 2017. 
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3.8 Criterios de exclusión 
Se excluyeron de la investigación otros Métodos Anticonceptivos de Emergencia 
(MAE) (DIU, acetato de Ulipristal, Mifepristona, Mysoprostol), de igual forma no se 
tuvo en cuenta, adolescentes, ni mujeres en edad fértil menores de 14 años, ni 
mujeres mayores de 36 años, también fueron excluidas las personas que no 
utilizaban MAE. 
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CAPÍTULO CUARTO 
4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS 
4.1 Técnica e instrumentos 
La realización de la presente investigación se basó en una encuesta elaborada 
con preguntas simples cerradas y abiertas, la cual fue efectuada en la zona 10 de 
Engativá al noroccidente de la ciudad de Bogotá D.C., realizada a mujeres en 
edad fértil de 15 a 35 años cuyos resultados nos permitieran llegar a los objetivos 
planteados y finalmente a la obtención de las conclusiones y las 
recomendaciones. 
La encuesta que consta de 14 preguntas de opción múltiple, y las preguntas con 
diferentes opciones según la percepción de las mujeres y adolescentes. La 
encuesta está constituida de la siguiente forma:  
Primera parte  
Edad. 
Estado civil. 
Nivel de escolaridad. 
Segunda parte 
Consta de una pregunta para evaluar el grado de conocimiento que tienen 
sobre el Método Anticonceptivo de Emergencia (MAE). 
Tercera parte 
La Compone preguntas relacionadas con el uso del Método Anticonceptivo 
de Emergencia (MAE). 
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Cuarta parte  
Se realiza una pregunta sobre si se recomendaría los Métodos 
Anticonceptivos de Emergencia (MAE). 
4.2 Control del sesgo 
El estudio descriptivo se abordó teniendo como base la información de la 
encuesta, información que puede presentar sesgos por parte de quien realizó la 
encuesta y quien la analizo. Error conceptual de trabajo, de validación y 
confiabilidad de los instrumentos. 
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CAPÍTULO QUINTO 
5. PROCEDIMIENTO 
5.1 Recolección de datos 
Para la recolección de datos se realizaron las coordinaciones pertinentes con los 
integrantes de la presente investigación y con la autorización consentida las 
mujeres en edad fértil de 15 a 35 años de edad a las cuales se le realizó la 
encuesta (auto-diligenciada). 
5.2 Aplicación de la encuesta  
En este paso el investigador estaba presente para aclarar dudas si llegaran a 
existir, se realizó la correspondiente presentación y la explicación del objetivo de 
la investigación, así como la explicación para realizar el correcto diligenciamiento 
de las encuestas, se tomó las precauciones respecto al tiempo empleado en la 
encuesta la cual no superaba los 5 minutos y con los datos recogidos se procedió 
al análisis estadístico de los mismos. 
5.3 Análisis e interpretación de resultados 
El análisis e interpretación de datos es un análisis descriptivo de la información 
que fue procesada a través del software Excel, con graficas cuantificando y 
cualificando todas las respuestas. Allí obtendremos la media poblacional, el 
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, el uso del MAE, la cuantificación de 
su uso, la forma como se adquirió, nivel académico, edad. La representación de 
los datos se realizó mediante graficas tipo barras y pastel, utilizando métodos de 
estadística descriptiva asumiendo la totalidad de la población muestra del 
presente trabajo.  
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5.4 Limitaciones 
Las limitaciones a las que nos enfrentamos, corresponden a la veracidad de la 
información recopilada, ya que no se tiene un método de verificación, ni de contra-
respuesta por cada una de las encuestadas. Por tal razón nos fiaremos de cada 
una de las respuestas dadas por las voluntarias sin comprobación, primero por 
confidencialidad y segundo por ser un tema de índole social. (Ver anexo2) 
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CAPÍTULO SEXTO 
6. RESULTADOS Y DISCUSION 
RECOLECCIÓN   Y   ANÁLISIS    DE    INFORMACIÓN    OBTENIDA    DE   LAS 
MUJERES FERTILES ENTRE LOS 15 Y 35 AÑOS, UBICADAS EN LA ZONA 10 
ENGATIVA AL NOROCCIDENTE DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., COLOMBIA 
Los resultados que se presentan a continuación son los análisis que se obtuvo de 
la encuesta Método de Anticoncepción de Emergencia (MAE) causas y efectos de 
su uso a mediano plazo en población femenina en edad fértil. A cada una de las 
mujeres que participo en la encuesta se efectúo una serie de preguntas del anexo 
1 con los siguientes resultados. 
6.1 Pregunta Nº 1. Edad de las mujeres encuestadas  
Tabla N° 4. Edad de la población femenina en edad fértil (15 y 35 años) noroccidente de 
la ciudad de Bogotá D.C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Edad Cuenta Porcentaje 
15-19 años 27 13% 
20-25 años 78 39% 
26-30 años 61 31% 
31-35 años 34 17% 
Total general 200 100% 
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Gráfica N° 1. Edad de la población femenina en edad fértil (15 y 35 años) zona 10, 
Engativá al noroccidente de la ciudad de Bogotá D.C. 
En la gráfica se establecen los rangos de edades de las mujeres que han utilizado 
los métodos de anticoncepción de emergencia (MAE), predominando jóvenes en 
edades que oscilan de los 20-25 años con un 39%, seguido de un 31% que tienen 
edades que están de los 26- 30 años, luego 17% de mujeres con 31-35 años y en 
menor grado 13% por las adolescentes de 15 a 19, por lo cual se evidencia que 
existe prevalencia de uso de MAE en la juventud, razón por la cual se requiere 
una atención a la información más adecuada a este grupo. 
Está demostrado según nuestra encuesta, pudimos constatar que las mujeres 
jóvenes entre 20 y 25 años son las que más utilizan el método MAE.  
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6.2 Pregunta Nº 2. Estado civil  
Tabla N° 5. Estado civil población femenina en edad fértil (15 y 35 años) zona 10 
Engativá al noroccidente de la ciudad de Bogotá D.C. 
Estado Civil Cuenta Porcentaje 
Casada 35 17% 
Divorciada 4 2% 
Soltera 120 60% 
Unión Libre 41 21% 
Total general 200 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfica N° 2. Estado civil población femenina en edad fértil (15 y 35 años) zona 10 
Engativá al noroccidente de la ciudad de Bogotá D.C. 
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En la gráfica podemos establecer el estado civil de las encuestadas, donde 
observamos un alto porcentaje de diferencia. El 60% son mujeres solteras, el 21% 
son mujeres en Unión libre, el 17% corresponde a mujeres casadas y solo un 2% 
de mujeres divorciadas. 
Se constata que la media poblacional de nuestra encuesta es superada por el alto 
porcentaje de mujeres solteras. 
6.3 Pregunta Nº 3. Nivel Educativo 
Tabla N° 6. Nivel educativo población femenina en edad fértil (15 y 35 años) 
noroccidente de la ciudad de Bogotá D.C. 
Nivel Educativo Cuenta Porcentaje 
Bachiller 66 33% 
Profesional 3 1% 
Pregrado 87 44% 
Técnico 44 22% 
Total general 200 100% 
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Gráfica N° 3. Nivel educativo población femenina en edad fértil (15 y 35 años) 
zona 10 Engativá al noroccidente de la ciudad de Bogotá D.C. 
En esta pregunta del nivel de escolaridad de las mujeres encuestadas se 
encuentra distribuida de la siguiente manera: un 44% está realizando algún   
pregrado, el 33% ha culminado sus estudios secundarios, 22% es técnico y solo 
el 1% es profesional.  
Como dato tenemos que el 44% de nuestras encuestadas se encuentran en fase 
de formación superior lo que hace más evidente la necesidad de formación sexual 
a ese nivel.  
6.4 Pregunta Nº 4. ¿Para usted que es el método de anticoncepción oral de 
Emergencia (MAE)? 
 Tabla N° 7. ¿Qué es el método de anticoncepción oral de Emergencia (MAE)? 
 
 
 
Que es MAE? Cuenta Porcentaje 
A. Es un método que sirve para prevenir embarazos, cuando se 
ha tenido relaciones sexuales sin protección. 
170 85% 
B. Es un método anticonceptivo de uso frecuente. 17 8% 
C. Es un método para prevenir el embrazo de forma regular. 13 7% 
Total general 200 100% 
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Gráfica N° 4. ¿Qué es el método de anticoncepción oral de Emergencia (MAE)? 
Esta gráfica muestra claramente que el 100% de las personas encuestadas saben 
sobre este método de anticoncepción, con un 85% que conoce el porqué del uso 
del MAE cuando hay relaciones sin protección, un 8% que es un método de uso 
frecuente y un 7% que es un método regular de prevención del embarazo.  
Los datos indican que el 100% tienen algún conocimiento sobre método MAE, 
destacando que el 85% conocen del riesgo de relaciones sexuales sin protección. 
 
6.5 Pregunta Nº 5. ¿Ha utilizado alguna vez la píldora del día después o los 
métodos de anticoncepción de emergencia (MAE)? 
Tabla N° 8. Resultados de la utilización de los métodos de anticoncepción de 
emergencia (MAE). 
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¿Ha utilizado alguna vez la píldora del día 
después o los métodos de anticoncepción 
de emergencia (MAE)? 
Cuenta Porcentaje 
SI 200 100% 
Total general 200 100% 
Gráfica N° 5. Utilización de los métodos de anticoncepción (MAE). 
En esta pregunta tenemos que un 100% de las personas encuestadas han 
utilizado alguna vez el MAE. 
Los datos indican que el 100% de las encuestadas han utilizado el MAE por lo 
que el rango de respuestas incrementa el análisis de resultados. 
 
6.6 Pregunta Nº 6. ¿Qué método de anticoncepción de emergencia (MAE) ha 
utilizado? 
¿Qué método de anticoncepción de 
emergencia (MAE) ha utilizado? 
Cuenta Porcentaje 
A. La píldora el día después. 181 90% 
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Tabla N° 9. Métodos de anticoncepción emergencia (MAE) utilizados 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfica N° 6. Métodos de anticoncepción emergencia (MAE) utilizados.  
En la gráfica según la encuesta aplicada en la población femenina en edad fértil 
se encontró que el 90% ha utilizado la píldora del día después (levonorgestrel 
(LNG)) y un 10% ha utilizado el método Yuzpe. 
Los datos indican que en nuestra muestra poblacional el 90% que es una cifra alta 
con respecto a la muestra han utilizado el MAE, por lo que los datos obtenidos 
nos indican que el direccionamiento de la investigación es correcto. 
B. Método Yuzpe o combinado. 19 10% 
C. Dispositivo intrauterino. 0 0% 
D. Otro 0 0% 
Total general 200 100% 
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6.7 Pregunta Nº 7. ¿Cuantas veces lo ha utilizado? 
Tabla N° 10. Utilización de los Métodos de anticoncepción emergencia (MAE) 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfica N° 7. Utilización de los Métodos de anticoncepción emergencia (MAE). 
En esta gráfica, se puede observar que el uso de los métodos anticonceptivos de 
emergencia (MAE), el 32% de la población lo ha utilizado al menos dos (2) veces, 
¿Cuantas veces lo ha utilizado? Cuenta Porcentaje 
1 VEZ 55 27% 
2 VECES 65 32% 
3 VECES 41 21% 
4 VECES O MAS 39 20% 
Total general 200 100% 
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el 27% lo ha utilizado al menos una vez, en cuanto a porcentajes generales se 
pudo evidenciar que el 21% lo ha utilizado al menos tres (3) veces y el 20% lo ha 
utilizado más de cuatro (4) veces. 
Una de las consecuencias de factores de riesgo en la salud es la no correcta 
utilización del MAE, y encontramos cifras del 20% que han utilizado más de 4 
veces el medicamento.  
 
6.8 Pregunta Nº 8. ¿Cuál fue el motivo de utilizar alguno de los métodos de 
anticoncepción de emergencia (MAE)? 
Tabla N° 11. Motivos de utilización de los Métodos de anticoncepción emergencia 
(MAE) 
 
 
 
 
 
 
Motivo Cuenta Porcentaje 
A. Relaciones sin protección. 146 73% 
B. Rompimiento del preservativo. 33 16% 
C. Olvido tomar el anticonceptivo que por lo 
general utiliza. 
21 11% 
Total general 200 100% 
 56 
 
 
Gráfica N° 8. Motivos de utilización de los Métodos de anticoncepción emergencia 
(MAE). 
En esta gráfica, se evidencia que el 73% de las encuestadas, utilizo los métodos 
anticonceptivos de emergencia (MAE) tras sostener relaciones sin protección, un 
16% lo utilizaron por ruptura del preservativo y un 11% la utilizo por olvido de la 
toma del anticonceptivo. 
En cuanto al olvido de la toma del anticonceptivo se presenta por no estar atenta 
al consumo del medicamento diario por lo que muchas mujeres por 
desconocimiento no saben cómo proceder frente a una situación como esta, este 
tipo de confusiones no son despejadas ni por el médico, ni por el farmacéutico lo 
que hacen que las mujeres recurran a utilizar los métodos anticonceptivos de 
emergencia (MAE) por miedo a quedar embarazas.    
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6.9 Pregunta Nº 9. ¿Si utilizo el método anticoncepción de emergencia (MAE)?, 
¿Le fue efectivo? 
Tabla N° 12. Resultados de la efectividad de los Métodos de anticoncepción 
emergencia (MAE). 
¿Le fue efectivo? Cuenta Porcentaje 
SI 194 97% 
NO 6 3% 
Total general 200 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfica N° 9. Efectividad de los Métodos de anticoncepción emergencia (MAE) 
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En la Grafica se observa que la muestra poblacional que ha utilizado Los métodos 
de anticoncepción de emergencia (MAE) tenemos un alto grado de efectividad 
según las encuestadas realizadas con un 97% y solo en un 3% que no fue eficaz.  
Los datos comprueban que la mayoría de las personas encuestadas (97%) el 
método fue efectivo, es decir que no se produjo embarazo, lo que evidencia la 
efectividad de los mismos. 
6.10 Pregunta Nº 10. ¿Quién le recomendó utilizar los métodos de 
anticoncepción de emergencia (MAE)? 
Tabla N° 13. Quién le recomendó utilización de los métodos de anticoncepción 
emergencia (MAE). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Quién se lo recomendó? Cuenta Porcentaje 
A. El medico 34 17% 
B. El Químico Farmacéutico 12 6% 
C. El señor de la droguería 16 8% 
D. Se auto-prescribió 50 25% 
E. Familiar o amigo 70 35% 
F. Otro 18 9% 
Total general 200 100% 
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Gráfica N° 10. Quién le recomendó la utilización de los métodos de 
anticoncepción emergencia (MAE). 
En la gráfica observamos la información sobre los métodos de anticoncepción de 
emergencia (MAE) la mayoría la ha conseguido a través de recomendaciones de 
uso de amigos o familiares con un 35%, seguido de la autoprescripción con un 
25% respectivamente, solo un 17 % con un médico, otro (internet) con un 9%, el 
8% con el señor de la droguería y por último el químico farmacéutico con un 6%.  
Los datos demuestran que las encuestadas creen más en la información de los 
amigos o familiares que en la información especializada, eso preocupa en gran 
proporción porque la mayoría de problemas radican en la desinformación, por lo 
que se debe poner en marcha inmediatamente campañas de salud. 
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6.11 Pregunta Nº 11. ¿Presento algún síntoma después de tomar el método 
anticoncepción de emergencia (MAE)? 
Tabla N° 14. Manifestación de síntomas por la utilización de los métodos de 
anticoncepción emergencia (MAE). 
¿Presento algún síntoma? Cuenta Porcentaje 
SI 131 65% 
NO 69 35% 
Total general 200 100% 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfica N° 11. Manifestación de síntomas por la utilización de los métodos de  
Anticoncepción emergencia (MAE). 
En la gráfica se puede observar que el 65% de las mujeres encuestadas 
presentaron algún síntoma después de utilizar los métodos anticoncepción de 
emergencia (MAE) y un porcentaje significativo del 35% no manifestaron ningún 
efecto secundario. Este tipo de medicamentos no están libres de reacciones 
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adversas ya que a pesar que sus efectos secundarios sean a corto plazo (por lo 
general los síntomas desaparecen a las dos horas), podrían comprometer la salud 
de las mujeres y adolescentes si no se administran de acuerdo a las 
recomendaciones generales. 
Se demuestra que el 65% de las encuestadas presentaron la sintomatología 
propia de la ingesta de estos medicamentos y que están claramente distinguidos 
en todas las investigaciones como síntomas normales. 
6.12 Pregunta Nº 12. ¿Qué síntomas presento después de tomar el método 
anticoncepción de emergencia (MAE)? 
Tabla N° 15. Resultados de los síntomas presentados con la utilización de 
métodos de anticoncepción emergencia (MAE) 
 
¿Qué efectos presento? Cuenta Porcentaje 
A. Cefalea. 7 4% 
B. Migraña. 39 23% 
C. Nauseas. 12 7% 
D. Fatiga. 13 8% 
E. Irregularidad en el periodo. 37 22% 
F. Menstruación abundante. 17 10% 
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G. Sensibilidad mamaria. 23 13% 
H. Otro. 23 13% 
Total general 171 100% 
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Gráfica N°12. Síntomas presentados con la utilización de métodos de 
anticoncepción emergencia (MAE). 
En esta gráfica tenemos los efectos secundarios presentados por las participantes 
de la encuesta luego del uso de los métodos anticonceptivos de emergencia 
(MAE) se describen: migraña (23%), irregularidades en el periodo (22%), 
sensibilidad mamaria (13%), otros síntomas (vomito, calambres, dolor abdominal 
(13%), menstruación abundante (10%), fatiga (8%), nauseas (7%), cefalea (4%). 
Es decir, no son reacciones adversas graves, pero si objetivos. Debido a que 
estas reacciones no son reportadas, no siempre es posible estimar de forma 
confiable sus reacciones adversas o establecer una relación causal con la 
exposición al medicamento. 
Los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE) y sus reacciones adversas 
pueden afectar a las mujeres de diferentes maneras; son muy similares a los 
efectos secundarios que algunas mujeres tienen al tomar píldoras anticonceptivas 
regulares los cuales son leves y temporales, no es posible estimar de forma 
confiable su frecuencia o establecer una relación causal con la exposición al 
fármaco. 
Según una publicación denominada las píldoras anticonceptivas de emergencia  
realizado en 1998, en esta se recopila información de las reacciones adversas 
más frecuentes en las mujeres que utilizan los MAE y las referencias de la 
siguiente manera:  
Náuseas 
Ocurre en aproximadamente el 50 por ciento de las mujeres que utilizan el 
régimen combinado (YUZPE) pero no suele durar más de 24 horas. La náusea se 
produce en aproximadamente el 20 por ciento de las mujeres que utilizan sólo de 
levonorgestrel (LNG).96  
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Vómito 
Se produce en aproximadamente el 20 por ciento de los clientes que usan el 
régimen combinado (YUZPE). El vómito se produce en aproximadamente el 5 por 
ciento de las mujeres que utilizan MAE sólo de levonorgestrel (LNG). 
Sangrado uterino irregular 
Algunas mujeres pueden experimentar manchado después de la MAE. La 
mayoría de las mujeres tendrán su periodo menstrual a tiempo o anticipadamente. 
Fatiga 
El 16,9% de las mujeres que usaron los métodos anticonceptivos de emergencia 
(MAE) pero su efecto no suele durar más de 24 horas. 
Cefalea y migraña 
16,8% de las mujeres que utilizaron Los métodos anticonceptivos de emergencia 
(MAE), presentaron cefalea o migraña. 
Sensibilidad mamaria  
El 10,7% de las mujeres que utilizaron Los métodos anticonceptivos de 
emergencia (MAE), presentaron sensibilidad mamaria en mayor o menor grado. 
En estudios anteriormente descritos se observa una similitud en los resultados 
con respecto al uso de los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE) a pesar 
del uso de metodologías y enfoques diferentes. En esta investigación de 
reacciones adversas a mediano plazo en población femenina en edad fértil del 
uso de los MAE y la literatura describen, además como los métodos 
anticonceptivos de emergencia (MAE) pueden variar de forma importante su uso 
según el país y la forma de adquisición de los mismos. La conclusión de esta 
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investigación es acreditada por otras investigaciones similares publicada 
previamente en Estados Unidos, Ecuador y México. 
Actualmente en Colombia en lo relacionado con las reacciones adversas que han 
presentado estos medicamentos, no se han realizado ninguna clase de estudios, 
ni de investigación para  llegar a la conclusión si efectivamente el riesgo supera 
los beneficios al exponerse las mujeres al uso de estos medicamentos, es 
trascendental que las mujeres y adolecentes comuniquen  o reportar cualquier 
tipo de reacción adversa sobre los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE) 
para prevenir la aparición de las mismas y hacer el seguimiento apropiado en 
cada uno de los casos. 
Es muy importante que las mujeres se informen o consulten al médico, al químico 
farmacéutico u otro profesional de la salud sobre el uso correcto de los métodos 
anticonceptivos de emergencia (MAE), ya que  no tienen el conocimiento 
necesario de los riesgos de utilizar esta clase de medicamentos sin ser evaluados 
por el médico, porque estos mismos puede causar reacciones adversas e 
interacciones medicamentosas, el desconocimiento sobre los métodos 
anticonceptivos de emergencia (MAE) puede   inducir al abuso y uso incorrecto y 
se deben tener en cuenta todos los efectos que se presentan a corto, mediano y 
largo plazo. 
 
 
6.13 Pregunta Nº 13. ¿Al trascurrir del tiempo (meses, años) usted ha presentado 
algún síntoma? 
Tabla N° 16. Resultados de la aparición de síntomas en el tiempo 
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Gráfica N° 13. Aparición de síntomas en el tiempo 
En la gráfica se puede observar que el 85% de las mujeres encuestadas no 
presentaron ningún tipo de síntoma o reacción adversa trascurrido un tiempo 
(meses, años) después de haber utilizado los métodos anticoncepción de 
Al trascurrir el tiempo ha presentado 
algún síntoma? 
Cuenta Porcentaje. 
NO 170 85% 
SI 30 15% 
Total general 200 100% 
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emergencia (MAE), en la muestra de la población femenina fértil, entre los 15 y 35 
años, ubicadas en la zona 10 Engativá del noroccidente de la ciudad de Bogotá 
D.C., también se encontró que un 15% si presentaron algún tipo de evento 
adverso, lo cual puede apreciarse en la tabla Nº 17 y la gráfica Nº 14. 
Tabla N° 17. Resultados de enfermedades presentadas con la utilización de 
métodos de anticoncepción emergencia (MAE), a través del tiempo. 
Cuáles? Cuenta Porcentaje. 
A. Hipertensión Arterial 15 7% 
B. Insuficiencia Venosa 12 6% 
D. Trombosis Pulmonar 3 2% 
E. Ninguno 170 85% 
Total general 200 100% 
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Gráfica N° 14. Enfermedades presentadas con la utilización de métodos de 
anticoncepción emergencia (MAE), a través del tiempo 
En la gráfica se puede observar que un 7% de las mujeres presentaron 
hipertensión arterial, un 6% insuficiencia venosa y un 2% trombosis pulmonar. Sin 
embargo, cabe recalcar que un porcentaje significativo no manifestó reacciones 
adversas (85%) a largo plazo. 
Según la bibliografía consultada, el uso frecuente de anticoncepción de 
emergencia tiene un incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares 
que se cree está relacionada con el alto contenido de estrógenos, se debe tener 
en cuenta que la píldora del día siguiente es un método hormonal, un 
anticonceptivo que es 50 veces mayor en concentración que los que utiliza 
cualquier anticonceptivo diario; es decir, esta píldora actúa como si se ingirieran 
aproximadamente 50 tabletas anticonceptivas al mismo tiempo.  
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No obstante, aún falta que se realicen más investigaciones sobre el uso y abuso 
de los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE) a mediano plazo ya que 
reconocemos que una de las limitantes de este trabajo fue el haber utilizado una 
muestra muy pequeña del total de las habitantes de la zona 10 Engativá al 
noroccidental de Bogotá, ya que Planeación Distrital estima que actualmente 
1.094.488 personas residen en la localidad y de ellas, 575.528 son mujeres y 
518.960 son hombres.  
6.14 Pregunta Nº 14. ¿Recomendaría el método anticoncepción de emergencia 
(MAE). 
Tabla N° 18. Recomendaría la utilización de los métodos anticonceptivos de 
emergencia (MAE). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Recomendaría MAE? Cuenta Porcentaje. 
SI 159 79% 
NO 41 21% 
Total general 200 100% 
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Gráfica N° 15. Recomendaciones de utilización de los métodos anticonceptivos de 
emergencia (MAE). 
 
En la gráfica se puede evidenciar que el 79% de la población encuestada si 
recomendarían el método de anticoncepción de emergencia (MAE), pero solo en 
el caso de la tableta del día después (Levonorgestrel (LNG)) y el 21% está en 
desacuerdo. 
En Ecuador, el 58% de la población recomendaría el uso de la tableta del día 
después (levonorgestrel (LNG)), estos datos son equivalentes a nuestro estudio 
de investigación, ya que más de la mitad de las mujeres encuestadas 
recomendaría este método. 
El problema de recomendar o no alguno de los métodos de anticoncepción de 
emergencia (MAE) en las mujeres o adolecentes, no es el de tener relaciones sin 
protección o el miedo a quedar embarazadas, sino la carencia de orientación y 
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conocimiento apropiado de los MAE, además de una conducta sexual 
responsable, ya que la mayoría de las entrevistadas tienen un nivel de 
conocimiento bajo o intermedio del uso adecuado y correctos de los métodos de 
anticoncepción de emergencia (MAE). 
Los factores que podrían reducir la eficacia de los Métodos de anticoncepción 
emergencia (MAE), podrían estar relacionados con algunos de sus reacciones 
adversas entre los cuales tenemos: 
Los MAE pueden causar náuseas y vómitos, lo que aumenta el riesgo de que no 
sea eficaz. Si vomita antes de que el medicamento sea absorbido su principio 
activo, no va a funcionar y se puede necesitar tomar una dosis adicional. 
Interacciones medicamentosas (Ver tabla Nº 3) 
Antibióticos y quimioterapéuticos 
Anticonvulsivantes 
Antifúngicos 
Antiretrovirales 
Antidepresivos 
Fármacos que modifican la absorción intestinal 
Factores de salud existentes 
Los métodos de anticoncepción emergencia (MAE), no es adecuado su uso en 
mujeres, por ejemplo: 
Cualquier persona con enfermedad hepática grave o aquellos que sufren 
de porfiria 
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Las personas con problemas abdominales o de absorción, como la 
enfermedad de Crohn o cualquier otra condición que afecta a cómo se 
procesan los alimentos y medicamentos 
Mujeres con ciertas alergias o problemas hormonales 
Si cualquiera de lo anterior se aplica a usted, usted debe discutir las 
opciones alternativas con su profesional de la salud. 
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7. CONCLUSIONES 
 Mediante el estudio realizado de las variables del presente trabajo y a 
través de la percepción de las encuestadas recopiladas se ha percibido 
que NO hay reacciones adversas a mediano plazo, excepto las 
identificadas como efectos secundarios normales por el uso frecuente e 
indebido de la hormonoterapia, que provoca efectos exagerados por sus 
altas dosis. También se ha demostrado qué al no tener una correcta 
información sobre el uso adecuado y los daños ocasionados por su abuso, 
se pueden tener factores de riesgo muy altos en la población de mujeres 
jóvenes y en edad fértil, por su condición de vulnerabilidad, al no tener una 
educación sexual adecuada y tampoco poseer una información de 
planificación responsable y segura, por esta misma razón es lo que lleva a 
la utilización recurrente de este tipo de métodos para evitar embarazos no 
deseados. 
 Al evaluar el conocimiento y uso los métodos anticonceptivos de 
emergencia (MAE), se encontró que el 85% (170 mujeres) de las 
encuestadas lo han utilizado para prevenir el embarazo, cuando se ha 
tenido relaciones sexuales sin protección. El 8% indicó que es un método 
anticonceptivo de uso frecuente y el 7 % que es un método para prevenir el 
embarazo de forma regular, lo cual evidencia la falta de programas de 
prevención y promoción tanto en los centros educativos como de las 
instituciones del gobierno encaminadas a la información, conocimiento y 
capacitación de las mujeres sobre el uso correcto de las MAE.  
 Más de un 25% de la población encuestada ha confiado más en los amigos 
o los familiares pese a que este grupo de personas no tiene los 
conocimientos adecuados sobre el uso de las MAE, lo que promueve la 
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auto prescripción irresponsable y los riesgos a los que está expuesto el 
paciente por uso inadecuado de estos medicamentos. También se ha 
demostrado que el nivel de información de los prestadores de salud y el 
químico farmacéutico no es consultado adecuadamente y se ha 
demostrado por los menores porcentajes obtenidos en este trabajo, por lo 
que se requiere incluir a este grupo profesional en campañas de educación 
sexual. 
 Los datos recopilados y analizados comprueban que las reacciones 
adversas NO son los esperados, porque son efectos secundarios propios 
del tratamiento hormonal propios del consumo de este tipo de 
medicamentos, adicionalmente hemos corroborado que las encuestadas 
solteras y estudiantes entre 20 y 25 años son las personas con mayor 
rango de consumo de medicamentos de emergencia, sin conocimiento de 
causa y expuestas a enfermedades de contagio por desinformación. 
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8. SUGERENCIAS 
 El objetivo de nuestro trabajo era comprobar si el uso de los métodos de 
anticoncepción de emergencia tiene consecuencias a mediano plazo, pero 
basados en los datos creemos que realmente lo necesario es, implementar 
en las instituciones educativas programas de capacitación e información a 
través de charlas, talleres, conferencias, acerca del uso correcto de los 
métodos anticonceptivos de emergencia (MAE), para que su uso solo este 
destinado a situaciones estrictamente necesarias y no como un método 
anticonceptivo de uso frecuente. 
 Se sugiere que el personal químico farmacéutico se involucre en el 
desarrollo de programas de atención farmacéutica en cuanto al uso 
correcto de los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE) y los 
anticonceptivos de uso regular.  
 Se recomienda que a nivel global partiendo desde la Ciudad de Bogotá e 
implementándolo a todo el País, a nivel urbano y rural, se efectúen por 
medio de las Secretarias de Salud locales, diferentes evaluaciones de los 
métodos anticonceptivos con el fin de obtener una estadística oficial acerca 
del uso los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE) como una 
herramienta farmacológica útil que permita que su uso sea más seguro y 
puedan evitar reacciones adversas importantes en la administración de 
este medicamento a largo plazo. 
 De igual forma se sugiere que por medio de campañas de prevención y 
promoción en los diferentes establecimientos de salud, Ministerio de Salud 
y Protección Social, Secretarias de Salud, Instituto Nacional de Salud, 
Instituciones prestadoras de Salud, Entidades Prestadoras de Salud, 
Hospitales, Puestos de Salud a nivel urbano y especialmente a nivel rural, 
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para que se incluyan en los campañas informativas de cómo usar los 
métodos anticonceptivos de Emergencia, que se advierta a las mujeres de 
los peligros de la autoprescripción y abuso de los métodos anticonceptivos 
de emergencia (MAE) y enfocarse en la socialización de la legislación 
colombiana que habla de las restricciones para la venta y dispensación de 
esta clase de medicamentos, que aunque no son de venta libre, al parecer 
se pueden adquirir de forma fraudulenta o a través de farmacias 
irresponsables que solo piensan en sus ganancias económicas y no en las 
salud de las miles de mujeres que frecuenta estos establecimientos. 
Advertir que los medicamentos sin control provocan mayores riesgos e 
incluso menor efectividad de los mismos.  
 Se debe aplicar en todo Bogotá y a nivel Nacional el decreto 2200 del 
2005, y la resolución 1403 del 2007, que habla sobre este tema y las 
complementarias, de manera que se incluya a nivel urbano, y 
especialmente el rural, donde la desinformación es total.  
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ANEXOS 
 
Anexo Nº 1. Como actúa la píldora anticonceptiva de emergencia. 
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Anexo Nº 2. Encuesta 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES - U.D.C.A. 
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
Soy estudiante de la UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y 
AMBIENTALES U.D.C.A. a continuación encontrara una serie preguntas que 
ayudarán a desarrollar un trabajo de investigación titulado METODO DE 
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (MAE) CAUSAS Y CONSECUENCIAS 
DE USO A MEDIANO PLAZO EN POBLACION FEMENINA EN EDAD FERTIL el 
cual tiene  por  objetivo establecer las causas y factores de riesgo más comunes 
de la utilización de los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE), sus 
efectos secundarios, su colaboración en el estudio es anónima y voluntaria; no 
tiene ninguna obligación de participar. Tiene derecho a abandonar el estudio 
cuando lo desee.  
INSTRUCCIONES: 
 A continuación, se entrega una lista de datos generales y de enunciados que 
deberá leer cada uno cuidadosamente para luego proceder a completar con letra 
legible los espacios en blanco y marcar con una (X) la respuesta que usted crea 
conveniente.  
 
CUESTIONARIO 
Edad 
 
    años 
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Estado Civil  
____________________________________________ 
 
3. Nivel de escolaridad 
____________________________________________ 
 
4. Para usted que es el método de anticoncepción oral de emergencia (MAE) 
 
5. Ha utilizado alguna vez la píldora del día después o los métodos de 
anticoncepción de emergencia (MAE) 
 
 
6. Si respuesta fue si en la pregunta N° 6, ¿qué método de anticoncepción de 
emergencia (MAE) ha utilizado? 
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 7. Cuantas veces lo ha utilizado 
 
 
8. Cual fue el motivo de utilizar alguno de los métodos de anticoncepción de 
emergencia (MAE)  
 
9. Si utilizo el método anticoncepción de emergencia (MAE), ¿le fue efectivo? 
 
10. Quien le recomendó utilizar los métodos de anticoncepción de emergencia 
(MAE) 
A. El medico   
 
D. Se auto-prescribió   
        B. El Químico farmacéutico  
 
E. Un familiar/ amigo  
        C. El señor de la droguería  
 
E.  Otro (especificar) 
 11. Presento algún síntoma después de tomar el método anticoncepción de 
emergencia (MAE) 
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12. Si respondió que si en la pregunta número 12, ¿qué efectos presento después 
de la toma de la tableta? 
 
 
 
13. Al trascurrir del tiempo (meses, años) usted ha presentado alguna enfermedad 
 
 
 
 
14. Recomendaría el método anticoncepción de emergencia (MAE) 
 
Porque? 
_____________________________________________ 
      ¡Muchas gracias por su participación! 
 
 
 
